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rie più che indarno da riva si parle % 




Chi pesca per lo vero e non ha /’ arte . 
Haute, Cani, xm de! Paradiso. 


Dopo di avere a disegno, e per lungo spazio di tempo, ritentale tutte le co- 
nosciute e possibili maniere di dissezione, mi trovai determinato a seguirne un’ul- 
tima, che di tutte mi parve la piti spedita, ed insiememente la più completa ; quella, 
cioè che, mettendo sott’ occhio lo diverse parli del corpo umano col minor nu- 
mero d’ incisioni e colla maggior possibile economia di tempo, ho veduto rispon- 
dere pienamente si bisogni del medico, che si studia di scoprire nelle viscero 
talvolta le cause e tal' altra anche solo gli effetti delle malattie. 

Il metodo, ch’io sono per esporre, è dunque il frutto di molteplici prove di 
confronto, ed è quello stesso cui mi attengo da dieci anni circo, aprendo non 
mai meno, e spesso anche più, di trecento cadaveri ogni anno. 

Nè credo, pubblicandolo, di dar sentore, onde si pensi, ch’io sia stato mosso 
dalla improntitudine di venire innanzi maestro in un’ arte che ognuno, per poco 
eh' ei si conosca di cose anatomiche, deve sapere e praticare a suo talento. Pure 
trovando di aver dovuto io stesso percorrere in quest’arte una lunga via di 
successioni e di cangiamenti, prima di raggiungere tutta la prestezza e la faciliti 
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di esecuzione che le prove svariatissime, tentate in non breve giro di anni, mi 
fecero da ultimo conseguire, 


n Che per uoa pianella che »’ appai n 
* Si (inno cento zoccoli ipajati ; » 


bo credulo di appianare ad altri la stessa via, manifestando loro gli ultimi riiul- 
tamenti delle mie prove, senza pure che apparissero le difficoltà, di mezzo alle 
quali mi vi condussi. 

Altrove (4) bo parlato dell' importanza di un metodo completo ed uniforme 
di sezioDarc, perchè, approvato una volta e praticato in tutti gli spedali d' Italia, 
ne potessero derivare osservazioni paragonabili le une colle altre ed avendo al- 
lora con sufficiente numero di fatti- dimostrato di quali c quanti errori si renda 
colpevole cagione la pratica opposta, e pur nondimeno generalmente seguita, di 
sezionare incompletamente i cadaveri, mi faccio, senza più, a dire quali sieno 
gli stranienti necessarii, e quali le incisioni da praticarsi nelle tre grandi caviti 
del corpo umano, affine di procedere alla scoperta ed all’ esame dei visceri che 
contengono. 

Ed in ciò dire,* vorrei, e non oso sperarlo, che la chiarezza dell’espressione, 
in materia che dalle più minute particolarità ritrae ogni sua importanza, potesse 
recare qualche compenso al tedio ed alla aridità tutta anatomica deU'urgomcnto. 


<■) Otta parola tui falli riiultamtnti che si ottengono dalle sezioni cadaveriche incom- 
plete. — Fedi Galletta Medie» di Milano, 7 giugno 1845, Aiuti. a 3 . 
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SlromaUi. 

Per una seziooe regolare e compiuta non abbisognano che pochi slromenti, 
quali sarebbero : 

4 .° Un bistorì grande e forte, ed un altro piccolo con lama stretta. Entrambi 
vogliono essere convessi, ma in guisa che la pùnta della fama in luogo di far se- 
guito in linea retta al dorso del coltello, si trovi tra il dorso ed il tagliente, ossia 
sul mezzo della larghezza della lama. 

2. “ Una forbice retta con una branca sottile, ma otlusa alla estremità, o me- * 
glio terminante, a modo di specillo, con un bottoncino ; e' I’ altra acuta e più 
forte. La forbice costruita di tal maniera potrebbe anche surrogare I’ < yterolnmo. 
Quest' ultimo stromento, d’ altronde utilissimo, non è di fatto cho una lunga e 
robusta forbice, di cui una branca sorpassa l’altra per circa mezzo pollice, ed è 
tutta ottusa nella sua parte eccedente. Gli enterotomi ebe portano un uncinetto 
rivolto all* indietro sulla estremità della branca più lunga, furono immaginati, 
cred' io, da chi doq li ha mai, o non doveva adoperarli. 

3. " Uaa pinzetta anatomica comune, o quella pur anco eh' io ho deserittd 
fino dal 1837 (1), e della quale una branca porta due uncinetti alto sua cstremi- 
mità e l’allra ne porta uno solo, in modo che questo, al chiudersi della pinzetta, 
mitri nell’ intervallo di quelli ( Vedi nella Tavola la fig. 4). 

4. ° Un’ accetta anatomica. Cotesto stramonio non è altro che un martello 
fornito lateralmente di una vite, mediante la quale si assicura in esso il manico. 

La testa del martello, grossa e pesante, costituisce una delle estremità dello stru- 
mento, il quale dall’ altra si allarga invece in un lenibo della grossezza di tre a 
quattro linee; ed il lembo assottigliandosi gradatamente, termina poi con margi- 
ne tagliente-ottuso e leggiermente semi-circolare. Ci6 elio più importa in esso 
lembo si è, che il suo piano si trovi posto trasversalmente all’ asse del manico ; 
affinchè, lenendo il manico colla destra e col lembo tagliente ottuso percuotono 
do, per esempio, sull’ osso frontale, si possa, colla mano sinistra appoggiata sulla 
faccia del cadavere, impedire i movimenti del capo. 

L’ accetta, quale io l’ ho ora delioeala, è preferibile, nella pluritù de’ casi, alla 
sega; non solo perché di lunga mano la vince nella rapidità d'azione, ma sljon- 

(i) fedi il Saggio di A ntropolomia o dell' erte di fare le preparazioni anatomiche. — 
Milano .n. A Molina. Voi . **.4.° 
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che perché, contrario a quanto si potrebbe teoricamente presupporre, non arre- 
ca mai offeso al cervello od alle sue membrane ( Vedi la fig. 4 ) (4). 

5. ° Una spatola pel cervello, detta altrimenti cefalolomo, lunga quanto è lun- 
go il cervello e larga tre quarti di pollice, ombitaglienle, non dissimile da quella 
che viene adoperata da' pittori e dagli speziali. Della spatola ci gioviamo non solo 
per la sezione del cervello, ma ancora per tagliare ampiamente e prestamente il 
parenchima dei visceri voluminosi, quali sarebbero i polmoni, il fegato, la milza. 

6. ° Un rachiolomo ( Vedi la fig. 2 ), il quale non è che un grosso cuneo di 
ferro tagliente in basso, dell’ altezza di un pollice e mezzo, della lunghezza di due 
pollici e mezzo, e della grossezza di cinque linee circa sul suo dorso. Da una delle 
estremiti del dorso dello slromento parte, nella direzione del dorso medesimo, 
un grosso manico di legno o di ferro che in tal caso può uldmente coprirsi con 
giri moltjpftcali di corda incerata. Sul -dorso del cuneo, e più presso alla sua estre- 
mità libera che non a quella ovo s'innesta il manico, ò bene che sorga, per l'al- 
tezza di tre a quattro linee, una appendice a guisa di grosso chiodo un po' schiac- 
ciato ai lati, sul quale si possaoo far cadere i colpi del martello, senza che la ma- 
no sinistra, che tiene il manico, risenta da quelli una molesta vibrazione. Il ra- 
Chiotomo a sega doppia è troppo complicato, difficile a pulirsi e lento nel suo 
modo di egire; l’ altro poi, ebe porla un becco uscente fuori ad angolo retto dal- 
l'estremità libera del tagliente, becco che continua ad insinuarsi orizzon talmente 
sotto la porzione anulare delle vertebre, mentre il rachiolomo posto vertical- 
mente procede via via sotto ciascun colpo del martello in linea orizzontale, è 
causa troppo frequente di offesa al midollo spinale, c troppo spesso fuorcsce, quando 
a destra e quando a sinistra, siccome lesperienza.ee ne fece accorti più e più volte. 

Si preferisce da taluno un rachiolomo non dissimile dal nostro, ma avente due 
lamine parallele, che partono dal dorso dell'istromenlo, e scendono verticalmente 
a certa distanza fra di. loro. Questo ruchiotomo doppio o ambilagpenle non può 
recidere le porzioui anulari delle ferlebre, se non ò percosso con una forza dop- 
pia di quella che si deve impiegare pel rachiolomo semplice, e ch'è già poderosa. 
É uno slromento complicalo, che men facilmente si pulisce e si affilo, più di leg- 
gieri si guasta, e finalmente non può servite ad altri usi, c neppure ad incidere, 


(i) Con ciò io noo intendo di escludere affatto la sega, slromento in qualche caso utilissi- 
mo, e soprattutto ai chirurghi nelle loro sezioni cadaveriche, ed ai periti per le lezioni giudi- 
ziaria. Ma tulli coloro che si cono giovati comparativamente iUW accetta e della sega per Aper- 
tura del cranio, sanno per quanto prova facilmente la sega intacchi le membrane e la polpace- 
sebrale, e coma spetso, sfuggendo dal -solco, cada ad offendere le mani al dissettore. 
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con due linee convergenti io un pillilo, l' allinio estremità del sacro. Converrebbe 
in tal caso svolgere le due viti clic leugono assicurata unn delle lamine al^dorso 
dello strumento, e ricondurlo cosi alla semplicità del nostro racliiotomo unita' 
glicole. < 

* * » 

7. ° Una tanaglia, fatta a guisa di un grosso cuccbiajo, al quale sia stala tolta 
od ampiamente forata tu parto più posteriore della sua cavità. Se s immugina un 
tal cuccbiajo tesso per lo lungo e nel suo mezzo, e si suppone che le due metà si 
incrocino a certo punto, e sicno ivi fissate per mezzo di un perno, si avrà un’idea 
bastantemente chiara della tanaglia, che infatti si può chiamata o cucchiojo (Ve- 
di la fttj. 3 J, c che vince al paragone ogni altra foggia di strumento (I). . 

8. ° Un grosso pezzo di legno, detto comunemente cuneo, ma che invece sia 
di (orma rellaugulare, lungo un piede, grosso quattro pollici e largo mezzo pie- 
de circa; il quale nel mezzo di uno de’ suoi lunghi margini presenti una leggie- 
ra incavatura, su cui si possa adagiare l’ occipite. Un largo mattone con uuojdei 
suoi margiui leggiermente incavato, potrebbe all’uopo sostituirsi al cuneo. 

9. * Altri piccali oggetti meno importanti, quali, per esempio, uo tubetto per 
soffiare ne’ vasi ; un altro grosso, e elio può essere di gomma elastica, atto a tras - * 
mettere dell'aria ne' polmoni per la via dalla trachea; uno specillo; un piede 
parigino od un metro di ottone ; un recipiente con dell' acqua, che devesi sem- 
pre teucre presso al cadavere, per potervi lavare il cuore, l'aorta, ec., ed anello 

i ferri nell’alto stesso in che si adoperano; e ned’ inverno dell’ acqua calda per 
ridonare prontamente e forza e pieghevolezza alle mani intirizzile; qualche spu- 
gna, pannolini, cerotto diachilon, ec. A dissipare poi 1’ odoro cadaverico che in- 
fetta le mani dal dissettore, non conosco mezzo più pronto cd efficace della scor- 
za del limone unita al frullo che rimane dopo la spremitura del succo. 

Non sono che pochi mesi che mi venne fatto di scoprire, con apposito espe- 
rimento di confronto, essere di tutte le parti del cadavere le intestina quelle sole 
che lasciano alle mani del dissettore la puzza che suole renderle infelic per si 
lungo tempo. Il gran eegreto pertanto, che toglie di mezzo siffatto inconve- 
niente, sta tutto nel prevenirlo, dissecando le intestina senza toccarle; ciò che 
riesce praticameDic possibile, quando, invece delle dita deila mano sinistra, ci 
vogliamo giovare della pinzetta per tenero e distendere il tubo intestinale io tan- 
to clic a trotti a tratti lo si feade coli’enterotomo portato dalla mano destra. 

(i) L’officina chirurgica Fioroni, situala in Milano nella contrada della Lupa, è fornita di 
nascita contenenti i Cerri da lezione costruiti cou tutta esattezza sugli stessi io odelli che io, ad 
istanza di varii colleghi, ho prestati all'artefice per la più perfetta imitazione. 
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La descritta suppellettile, contuttoché non eccedo il bisogno, non è però a 
diesi cosi strettamente necessaria, che non sia possibile di fare una buona se- 
zione anche con minor apparato di stroraeoti; coll’accetta, cioè, la forbice, un 
bisturi ed il rachiotomo fi). 

Quanto alle incisioni da praticarsi, fa d' uopo cb’ io noti innanzi tutto, come 
a forza di prore e di esercizio, mi sia studiato non solo di limitarle ad un nu- 
mero assai ristretto, ma altresì di assegnar loro un certo ordine, seguendo il 
quale, e non altrimenti, si arriva a scoprire parte a parte tutti i visceri, senza 
che il sangue dell’ uno si versi od imbrattamento dell’ altro, e senza che i sie- 
ri effusi si spandano inavvertiti in causa di lesioni, che, nel tagliare le parti 
vicine, si arrechino per avventura al sacco sieroso, da coi furono secreti. 
£ quest» fu il primo degli scopi, cui ho principalmente mirato. Intesi inol- 
tre a disporre per tal modo ogni cosa da abilitare il dissettore a far da sè solo 
tutta intera la dissezione, e ciò appunto perchè negli spedali il dissettore si tro- 
va o solo o circondalo da chi non orna di bruttarsi le dita nei visceri. Il terzo 
ed ultimo mio scopo fu quello (ìnnlracnte di dare ai medici un metodo noo as- 
soluto, ma generale, modilìcnbilc secondo i casi, ma sempre facile, lutto pratico, 
ed io i spocuil modo rapido nell’eseguimento, stante che i pratici, per lo più oc- 
cupatissimi, mal comporterebbero che si sprecasse uo tempo «lite nello scoprire 
i visceri, tempo che pur di buon grado sacrificano per esaminarli, quando li tro- 
vano con presto metodo messi in luce. 

A differenza della pratica medica nella quale la scienza impera sull’ arte e la 
determina, nella pratica delle dissezioni (per quanto il eiel cortese ci abbia dato 
a gran’ voli e senno e piume), l’arte e non altro che l’urail arie vuoisi da noi 
chiamare a prepararci la scienza. Un argomento poi a provare l’utilità dell'arte 
di dissezione cui proponiamo, lo trovi cioscuuo a sua posta, provandosi a va- 
riarlo iu qualsiasi modo; e rimarrà con noi ben tosto convinto, come deviando 
dalle norme che siamo per indicare, si sprechi un tempo sempre troppo utile e 
troppo scarso, s’incontrino nel l’opera ostacoli impreveduti, e si corra presen- 
tissimo rischio di non vedere nè tulio, nè bene. Del che appunto si convinsero 
molti medici, che altrove erano stati addestrati con altra maniera di sezionare, 
c che poscia ebbero l’opportunità di motlerla a riscontro colla nostra. 


(i) Essendo il metodo, che io mi faccio a descrivere non altroché ona norma applicabile alla 
pluralità dei casi, e non a quelli di rara ecceiione, cosi non può incuinbermi T obbligo di par- 
lare del modo con cui si possono esaminare gli organi dei sensi, e soprattutto quello deir udi- 
to, nè d* indicare i molti stranienti, le morse, per esempio, lo scalpello, la lima, ec. di che avreb- 
be d ' uopo colui che si prefiggesse di farne uno studio particolare. 
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Cavilli cranica. 

Fatta un’ incisione circolare degli integumenti capelluti, della calantica, dei 
muscoli, e specialmente dei temporali, come pure dei periostio, incisione la qua- 
le, passando al dissopra appena delle arcate sopraccigliari, si prolunghi sulle 
parli laterali e basse del cranio per finire al dissodo del tubercolo occipitale 
esterno, si disseca per picco! tratto la cute della fronte, ed afferratala colla ma- 
no, la si arrovescia fortemente all’ indietro a fine di staccare lutto il pericranio 
dall' ossatura. Il taglio in croce che suolsi da taluno praticare, lascia quattro 
lembi che apportano poscia non poco impaccio al dissettore (t). 

Scoperto l’ osso, e posto, se occorre, un cuneo a piallo sotto la testa, si vi- 
brano coll' accetta de’ colpi secchi tutto all’ intorno della base del cranio, ma in 
guisa che più forti cadano sulla sua parte anteriore e sulla posteriore, che non 
sulle parti laterali o temporali. Rotta cosi all’ ingiro la calotta, s' introduce il ta- 
gliente dell’ accetta tra l’ osso frontale c la dura madre, e con esso si stacca me- 
diante brusca trasione la calotta stessa. Tutto ciò, siccome ('esperimento coll'o- 
rologio ne persuase già più volte, può esser fatto in non più di due o tre minuti 
di tempo. _ . . 

Anche il rachiolomo percosso da ua pesante martello di legno servirebbe 
all’ intento, e la crepatura dell'osso potrebbe riuscire più regolare, e non meno 
spedita ; ma in tal caso, oltre il bisogno di uo nuovo strumeulo.troppo volumi- 
noso ed incomodo, quii è il martello di legno, si rendercbbe^ecessario l’ inter- 
vento di un assistente a tener fisso il capo ; e studio nostro precipuo fu quello 
invece, come già si disse, di mettere il dissettore in condizione di poter agire da 
sè solo per lutto il tempo della sezione, senz’ altri mezzi od altre forze che le 
proprie (2). . 

(j) Altri, ad imitazione del metodo seguito dal professor Rokilaniki a Vienna, consigliano di 

condurre un taglio da un orecchio all' altro, passando tal sincipite, ,e dì arrovesciare la parte 

. * v > t 

posteriore del cuojo capelluto sulla nuca, e l'anteriore sulla faccia; e ciò perchè, t , operando in 
tal modo, i tegumenti non vengono ad essere esportati, si possono sempre ricondurre in aito per 
vederne i rapporti colle parli sottoposte, e piò facilmente si riuniscono con qualche punto di 
cucitura (Vedi Calzetta Med. dì Milano, t, VI, n. 639). Un tal metodo può tonvenire nelle 
•elioni giudiziarie, ed io qualche altro caso spedale ; ma non riesce mai così spedito e facile, 
messo al paragone col sopraindicato. I capelli aderenti al cuojo imbarazzano e imbrattano; il 
lembo anteriore con difficolti si rimane arrovescialo e sjiesso ritorna da sè stesso sul cerrello 
intanto che si sta dissecando, il posteriore che abbraccia la nuca, scorrendo so di essa, fa sdruc- 
ciolare il cuneo che la sostiene, sicché il cap? ricade spesso all’ indietro. 

(1) Nei casi ccceziouali di lesioni, di tumori del cranio, oppure di straordinaria grossezza 
Diutai. 0 • 2 ì . 
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Meningi. — Posta cosi ajlo scoperto la dura madre, e portata la base del 
cranio, ed il cervello che vi sta sopra, ad una linea orizzontale, col far passare 
sotto all' occipite il lungo margine del cuneo, si fende colla forbice il seno longi- 
tudinale superiore, e, presone colla pinzetta uno dei lembi, lo si rialza, e se ne 
esporta un pezzo, per aprirsi in tal modo l’ adito a tagliare la dura madre a lato 
del seno stesso, tanto dal sincipite alla fronte, quanto dal sincipite all’oc- 
cipite. In ciò fare si terrà la forbice, piuttosto a piatto, che verticalmente al pia- 
no, e si scosterà molto una Inmino dall' altra per non riunirle che dopo di aver- 
le inoltrate di mollo, nffiochù in mezzo alle branche cadano anche quelle vcnucce 
che a certa distanza dui seno longitudinale passano dalla pia alla dura madre. 
Arrivati all’ occipite colla forbice, si taglia la dura madre da un lato e dall'altro 
in direzione trasversale lungo la b3se del cranio fino alle orecchie, nell'iotento 
di piegare sopra di esse, e da ciascun lato la membrana stessa, e vederne cosi le 
sottostanti. 

Cervello. — Separala la gran falce dalla cristagalli con un colpo di forbice, 
la si trae all’ indietro fino all’ occipite, si scostano gli emisferi cerebrali, e, intro- 
dotta fra di essi In spatola, se ne esporta quella parte che sta sopra il centro ova- 
le del WeiMjm», tagliando orizzontalmente a destra ed a sinistra, ed avvertendo 
di passare rasente il corpo calloso, e d’intaccare anche la volto dei ventricoli ; 
affinchè questi nel perimetro del detto centro ovale si appalesino tosto all’occhio, 
e già si trovino aperti nella loro curva superiore (I). Stille due metà esportate 
degli emisferi si praticano poscia colla spatola varie incisioni, e cTò allo scopo di 
«coprirvi, quandoché fossero, ammollimenti, fuocolai apopletici od altro (2). 
Per mettere quindi in maggior luce i ventricoli, e facilitare le operazioni succes- 
sive, si esporla anche l’estremo anteriore del cervello con un taglio trasversale 

delle ine pareti avvertita al primo colpo dell’ accetta, si potrà far uso della sega, quando spe- 
cialmente importi di conservarne il pezzo. 

(0 Collocata, come disisi, orizzontalmente la massa del cervello, non è a temersi che, intaccan- 
do la parete superiore ilei ventricoli, si versino i sieri effusi ; massime che, se abbondantissimi, 
sollevano la . parete stes/a, e ci fanno avvertiti di tagliare con mano sospesa. 

(a) Il taglio a strali degli emisferi cerebrali, sebbene atUitsimo, non è però il piò delle vol- 
te necessario per chi non intende di conservare I pezzi dissecali. D’ altra pArte, denudata la su- 
perficie degli emisferi, certo appianamento delle circonvoluzioni, od un vero avvallamento cir- 
coscritto, il maggior volume di un emisfero, le traccie di una dogosi che va a concentrarsi ia 
punto, certa quale interiore durezza, ec. ci possono far accorti della presenza di una cflu- 
siotie, di un fuocolajo apoplctico, di un tumore cerebrale qualunque, o di una parte ammollila 
prima che il taglio vi giunga. Finalmente la parte iesa, per essere esaminata, vuoisi pur taglta- 
e; e di poco danno perciò tornerà che la spatola, nell* esportare gli emisferi, tagli di mezzo un 
nocciolo apopletico, un tubercolo cerebrale od un* area di sostanza ammollila. 
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diretto io avanti, c verso la base del cranio ; e per tal modo la parte superiore 
ed anteriore dei corpi striali rimarrà tutta allo scoperto. 

Qui fa d' uopo introdurre sotto la parete superiore di ciascun ventricolo, co- 
me dicemmo giù aperto in avaoti, le branche riunite della pinzetta, perchè solle- 
vandone con essa la parete, si possa inciderla semicircolarmente in ua^ co' lobi 
medii cerebrali, portandosi col tagliente prima all’ indietro ed all'esterno, poi al- 
l’esterno ed in avanti, seguendo, cioè la curva del ventricolo, e tenendo per gui- 
da il plesso coroideo che si stende sul corno d' diamone; e ciò pure affine di 
aprire compiutamente il ventricolo laterale, esaminare il liquido che contiene, e 
porre allo scoperto il talamo ottico, -il corno d 'Aminone, e la posteriore cavità 
androide o digitale. ’ - 

A questo punto, presa con due dita la parte anteriore del corpo calloso, cui 
stanno uniti il setto lucido e la vòlta a tre pilastri, la si taglia col bistorl in senso 
trasversale, ed afferratala colla mano insieme alla parte anteriore dei plessi co- 
roidei che trovasi fra i talami ottici, si arrovescia il tutto all’indietro, e si osser- 
va io quale stato 6i trovauo le vene del Galeno. Ciò fatto, si scostano alquanto i 
telami ottici per vedere se esista quella commissura molle, eh’ è detta comune- 
mente Irabecola cinerea, e rhe altrove (t) notai mancare io molti soggetti; poi si 
tagliano pel loro grand' asse, tanto » corpi striati, quanto i talami ottici; corpi 
che sono, come è noto, sede frequentissima di guasti importanti. 

Tutte le indicale incisioni vogliono essere praticate stando il cervello in sito, 
per la ragione che, se lo si toglie dal cranio prima di aprire i ventricoli, lo siero, 
che questi possono capire, passa per la vulva del terzo ventricolo, per I acquedotto 
del Silvio, pel catamus scriplorius, e sfugge così per la via del ventricolo quarto. 

Ora, per esaminare la base del cervello in unione col cervelleljp, non si ha. 
che a sollevarne In massa dalla parte anteriore, e rivolgerla a poco a poco ol- 
l'indielro, tagliando successivamente colla forbice lo vcnucce oftalmiche, i nervi 
cerebrali anteriori e le due arterie carotidi ; finché, scoperto il lentorio, lo si stac- 
ca dalla rocca petrosa col mezzo del bistorl a lama stretta che si porta da un 
lato e dall’ altro rasente la rocca medesima, e quindi collo stesso bistorl s’ inci- 
dono le due arterie occipitali, non che la coda del midollo allungato nella mag- 
gior distanza possibile dal nodo cerebrale. 

Cervelletto. — Tratto fuori il cervello, e postolo colla base in allo sul ven- 
tre del cadavere, si comincia dallo incidere longitudinalmente la parte che resta 
dei due emisferi ; indi preso il midollo allungato, lo si rivolge insieme al cervel- 
letto verso l’ eslreraità anteriore degli emisferi medesimi, acciocché, col dividere 

a mano sospesa il cervelletto nel suo mezzo, si venga a mettere in chiaro il quar- 

• • ' * ' i- 

(i) Alcun* avvertente (f anatomia patologica medica. Vedi Annali unirerAili di medici» 
fate, di gemiaju i8'|5. , 
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to ventricolo, la valvola del Wiexutens, e più avanti le eminenze quadrigemine. 
Tagliando qnivi un sottile slraterello di sostanza bianca ebe trovasi sul pavinfento 
del quarto ventricolo a piccola distanza della sua linea mediana, si vedrà come 
al dissolto di esso strato si trovi della sostanza nera o bruna, pari cioè a quella 

de’ peduncoli cerebrali. 

Ciò veduto, non si hn più che a ricollocare in sito il cervelletto, affinché la 
sua base trovisi dj nuovo rivolta in allo. Si fanno allora due tagli, i quali si ap- 
profondino nelle gambe del cervello Ira il topo terzo interno ed i due terzi ester- 
ni, passino da un lato c dall'altro della linea mediana sul nodo cerebrale, e si 
prolunghino sulle eminenze piramidali anteriori. Con ciò tutte le fibre centrali di 
questi oggetti saranno agevolmente poste soli' occhio. Una divisione praticata tra 
il terzo interno, e i due terzi esterni dei lobi del cervelletto, metterà allo scoper- 
to il centro midollare di ciascun lobo, il corpo frangiato, e Varbor vitae. 

In questa dissezione della massa cerebrale non si lascerà'di esaminare i vosi 
delle due scissure silviane; e al dissotto di essi il quadrato perforato che sta fra 
le origini del nervo olfatorio, tra il lobo medio • I' on tenore del cervello. Sulla 
base del cranio, finalmente, si apriranno col bistorl tanto il seno cavernoso, 
quanto il golfo del Lower, e s'inciderà trasversalmente la glandola pituitaria. 

Tale è la più comune, ed insieme la più facile maniera di esaminare il cer- 
vello, adombrala già dal Vesalio. Una mano bastantemente esercitata, potrà se- 
guire appuntino la descritta serie di operazioni, in uno spazio di tempo oon mag- 
giore di quattro a cinque minuti (I). 


(i) Onervo che, netti lezione del cernito i giovani dine Ilo ri acompongono tempre troppo 
colle dita gli oggetti cerebrali. Il cervello vuoi altere toccato il meno pouibile, e tempra leg- 
germente) e le incitiobi che vi vi ftnno devono e avere pentite e ponderale ben bene prima eba 
negaile. 
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Grandi incitinne mediana del tronco. ' 

• * i * . „ r . ' . • 

L'ordine clic seguiamo ed osiamo proporre, per essere appunta pratico, an 
zicbè anatomico o fisiologico, non ha pretensioni scientifiche, ma quelle tutte in- 
vece che si riferiscono alla prestezza ed alla maggior facilità di operare, passan- 
do dalle parti più superficiali alle più profonde. Non recherà quindi sorpresa di 
vedere qui appresso comandata la sezione del petto, subito dopo quella del cer- 
vello, e prima ancora di aver esaminato i canali gutturali od il midollo spinole. 

Dovendosi con una sola grande incisione mediana, e qualche piccolo taglio 
obliquo, mettere a nudo il costalo e le porti anteriori del collo, riesce cosa al- 
trettanto profittevole quanto spedita quello di sparare luti’ insieme anche il ven- 
tre. Ed eccooe il come. Arrovesciato il capo in guisa che la base del cranio guar- 
di il piano della tavola da dissezione, ed anche assicuratoselo, se occorre, con 
degli uncinetti o con un bistorl che, attraversata la cute del sopracciglio, vada 
ad infiggersi nella tavola istessa ; si spinge la punta del bistorl a larga lama nel- 
la regione sotlomentoniera, e discendendo col togliente lungo la linea mediana 
s’incide con mano sospesa sulla cartilagine e la glandola tiroidea, con mano più 
pesante in corrispondenza della fossetta dello sterno, e con forzo ancor maggio- 
re tutto lungo lo sterno e la linea alba fino al pube; in modo di scansare l’om- 
bilico cou leggiera deviazione del bistorl a sinistra, di mettere allo scoperto 
qualche punto del peritoneo e di traforarlo. Ciò fatto, s' introducono due dita 
nella incisione peritoneale, e si termina il taglio longitudinale del ventre in alto fino 
alla cartilagine ensiforme ed in basso fino al pube, deviando quivi alcun poco se 
la vescica è turgida e protuberonte. Alloro, presi successivamente colla mano 
sinistra i lembi dell’ incisione addominale sopra il pube, si tagliano per tutta la 
loro grossezza ed in linea trasversale-obliqua, passando prima sopra U cordone 
spermatico, od il rotondo, senza intaccare e senza ledere il collo d'un sacco er- 
niario, se mai vi fosse, o l’arco del Poparzio , e poscia continuando il taglio lungo 
la cresta dell' ileo fino alla regione lombare. Iq tal guisa operando, coll’ evitare 
la solita incisione crociala delle pareti addominali, non si lasciano all’ inguine 
duo lembi sempre protervi nell’ introflettersi, e perciò incomodi sempre,; riesce 
assai più agevole di scoprire i vasi di questa regione ; si pongono lo viscere in 
piena luce, e si trovano divise fino ai lombi lo pareli addominali, tanto che fon 
l’ultima costa e la cresta iliaca possano colare i sieri ohe a caso si trovassero 
nel ventre (A). 

, - . ! - . -, 

(i) Se étti uo’ croia, « vogliali concertarne il petto che le dimostri, hi luogo Svi taglio 
obliquo ai dovrà fare il taglio crociato della pareti addominali per noo ledere i rati epigaalrh- 
ci. Non apatia a me lattarie indicare (ulte quelle variaiioni del metodo che li renderebbero 
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Traiti all' infuori ed un po’ in alto questi due gran lembi della parete del ven- 
tre, e ciò all' intento di rendere sporgente dalla sua faccia peritoneale il margine 
del costato, si taglino sopra di esso ed io linea semicircolare tanto il peritoneo 
quanto i muscoli, c rimarrà per questo sol (ratto di bislori denudata gran parte 
delle cartilagini costali inferiori. Continuando poscia a tirare lo stesso lembo al- 
l’ infuori, si dissechino intanto con tagli verticali e ripetuti i muscoli che vauno 
ad attaccarsi a tutta la porzione cartilaginea del costato fino alla clavicola. Vani 
altri tagli verticali portati su quest' osso, ed approfondati al dissolto ed al disso- 
pra di esso, serviranno insieme alle trazioni all' infuori della cute e delle carni, 
non solo a scoprire la clavicola, ma ancora a liberarla dagli attacchi del grande 
pettorale c della estremità inferiore dello sterno-cleido-masloideo. Qui, per met- 
tere a nudo i vasi ed i canali del collo, non si avrà che a continuare le stesse 
incisioni più in alto, tagliando all’ interno dello slerno-masloidco. Giunti alla 
mascella inferiore, perchè non rimangano due margini di cute, che riunendosi al 
mento sono d' impaccio al dissettore, si cangi direzione al bisturi e si tagliano 
trasversalmente lungo la base dell' osso mascellare. Di tal maniera, e con qual- 
che taglio ancora all' esterno appena della vena giugolare profonda, si troveran- 
no ulto scoperto tutti gli oggetti del collo, i quali non dovranno, siccome vedre- 
mo, essere presi in disamina, se non dopo la sezione del petto e de' suoi 
visceri. 

Questo grande sparo che lascia ai lati del cadavere due lunghi lembi, e per 
descrivere il quale non ci bastarono poche linee, si eseguisce in praticu o colla 

pratica nel lasso di quattro a cinque minuti, compreso anche il taglio delle car- 
tilagini coetali che siamo per indicare. 



necessarie per la conservazione dei pezzi anatomici; avendo di ciò parlalo nel mio Saggio di 
'Ani rapo tomi*, ed-inteodendo al presente di uniformarmi alle viale del medico pratico, e non e 
quelle dei preparatori o conterrà tori de' musei, abilissimi sempre io tali faccende, e neppure, 
coma già diasi, ai chirurghi, dei quali molta è I* abilità anatomica, ed altro affatto io scopo. 
(Queste ed altre osservazioni, come pure molte ammenda da me fatte a questa seconda edi- 
zione, mi vennero suggerite dall 1 analisi crìtica che il dottor G. Castroni ai compiacque di fare 
ella prima edhione dell 1 arie di seiiooare. Vedi nel TI delle GazieUa Medica di Milano i 
numeri 3<), 4* e 44)* 
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Cavità toracica. 

- . * \ . 

Denudate le porzioni cartilaginee delle caste, Boa ebe la metà sternale delle 
clavicole, fa d’ uopo disarticolar prima queste ultime dal manubrio dello sterno. 
Tale disarticolazione ebe, a dirlo per trantennam, è lo scoglio più duro cui ve 
di solilo a rompere la perizia del dissettore, non tornerà nè disagev ole, àè lun- 
ga quondo, conosciuta l’obliquità delia faccia articolare della clavicola, vogliasi 
por utente alle norme seguenti: 1.“ s’ inoltri il bislori nel giusolo all'interno ap- 
pena dì quei rialzo che la clavicola suol formare at suo congiungcrsi col manu- 
brio delio sterno-, 2.* lo si tenga io posizione obliqua col manico diretto alquan- 
to all’ indietro tra il capo e la spalla del cadavere, e colla punta verso il centro 
del petto ; 5.” si rialzi colla mano sinistra ta clavicola, e si faccia il taglio a am 
micercliio circondando il suo capo sternale, e passando tra esso e lo faccia con- 
cava delia cavità articolare,- senza approfondare di troppo la punta del bislori 
per non offendere i vasi che decorrono so^o al manubrio dello sterno, « segna- 
tamente la vena innominata ; 4 .* cambiata poscia la direzione dei bislori, e por- 
tando il manico alcun poco verso il petto, ai passi colla sua lama sotto al cape 
della clavicola, tra questa e la prima rosta a One d’ incidere il legamento costo- 
clavicolare, legamento che costituisce il più forte ostacolo al totale distacco del- 
la clavicola dal petto, •' , f . 

La difficoltà non è che apparente, e le norme indicate la rendono cosi tenue, 
ebe seguendole si arriva io un minuto secondo ad ottenere la disarticolazione di 
entrambe le clavicole. 

Alcun poco al di fuori della fossetta articolare dello sterno, che ai è in lai 
modo scoperta, si trova la cartilagine della prima costa, la quale vuol essere io» 
cisa per la prima {41. Intanto poi che si tagliano le altre cartilagini in prossimità 
della loro unione costo-condrale, si abbia l’ avvertenza di far passare un dito 
nell’ apertura primamente fatta del costato, a fine di rialzare le coste ad una ad 
una, e facilitare cosi le incisioni successive senza che venga leso il polmone sot- 
toposto. Il bisturi, durante questa operazione, vuol essere tenuto orizzontai-, 
mente, discendendo da una cartilagine airaiira, e eoo taglio seguito, in guisa ebe 
anche i muscoli intercostali ne sieno divisi (2). Risulta da ciò che, staccato con 

(i) Se U cartilagine fette, come Io è ài torcale, OMÌficttt, la ti taglieri col rachiolomo per- 
coli» (tal martello, oppure eoi tagliente dell'accetta, o eolia tega. 

(a) Molli cogliono «laccare lo ateroo dal batto all’alto, e, recito tolte le cartilagini cottali, dis- 
giungere il manubrio dello iteroo dalle clavicole, tagliando per di cotto tirile trùco! «rioni ster- 
no-clavicolari. il metodo è bell’ e buono, eoa ipcaao, a soprattutto nei vecchi, riattando Io iter- 
ilo verso della facci* del cadavere, mentre è ancora articolalo colle clavicole, le ai rompe orila 
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cautela lo sterno dall’ alto al basso, sema recare offesa alla vena innominata od 
al pericardio, e tagliato il diaframma che a’ inserisce alle ultime cartilagini nella 
regione epigastrica, si viene ad avere un’ apertura pressoché triangolare, e suf- 
ficientemente ampia per l' esame dei visceri del petto. 

L’ aprire, come Don pochi fanno, una più larga via al torace, isolando le co- 
ste una dopo l'altra, e tagliandole alla loro metà colla tanaglia, oltre all’ inutile 
dispendio di tempo, espone il dissettore al pericolo di ledersi le mani, nel caso 
che venissero queste od urlare contro i monconi delle coste recise. 

Polmoni — Si passa quindi a liberare i polmoni dalle frequenti aderenze che 
tengono col costato; e tale intento si può facilmente conseguire scorrendo colla ma- 
no distesa a guisa di spatola dal basso all’alto, o viceversa, tenendosi fra il costato 
e il polmone, guardandosi dallo staccare insieme a questo anche la pleura costa- 
le, ed isolando completamente l' apice, la base e il margine anteriore del viscere. 
Liberati i polmoni, si riulzano successivamente sul mediastino, per misurare col- 
l'occhio la quantità e la qualità disccrncre dei liquidi che si trovassero ofTusi 
nelle pleure; poi si ripongono entrambi in sito, allo scopo di aprire subito dopo 
il pericardio, e vedere tutto che contenga. Se invece di seguire colesto metodo, 
si volesse isolare c dissecare nello stesso momento il polmone, tagliando i suoi 
▼nsi in vicinanza del cuore, s' incorrerebbe nel rischio di ledere il pericardio e 
di lasciare cosi ohe lo siero di questo sacco fluisse inosservato a confondersi con 
quello della pleura. 

Tolto ciascun polmone dal petto, dopo di averlo ricondotto sul mediastino, ed 
anzi tiralo sulla linea costale opposta, ed aver tagliati col bistori, o meglio Cuiren- 
lerotoiuo, i suoi tubi afferenti ed inferenti che lo congiungono al cuore ed alla 
trachea, si comincia dal fenderne i bronchi incidendo colla forbice anche lutto il 
tessuto polmonale che si para innanzi alle sue branche divaricate. Alla incisione 
de’ bronchi seguir deve quella de' vosi, e principalmente delle arterie; e non o 
questa quella, essendoché se si procedesse coll’ ordine opposto al descritto, si 
taglierebbero di traverso molti bronchi prima di averli aperti ed esaminati. Ciò 
fatto, si dà mano alla spatola che servi per il cervello, e si divide cun una sola 
incisione tutto il tessuto polmonale dall'apice alla base del viscere, tagliandolo 
orizzontalmente dal suo margine ottuso all* acuto. Conlreltaudo poi per ogni 
dove il tessuto stesso, verremo a far cadere sotto le dita, quando mai si trovas- 
sero io qualche punto centrale, tubercoli, tumorctli cancerosi, concrezioni os- 
see, noccioli circoscritti di cpalizzazione, di apoplessia, di mclunosi, ec. 

coogiuueione del eoo corpo cui manubrio, >1 che viene riUrJaU per lei modo l’ apertura ilei 
torace. Procedendo poi col bieforì del beato alt* aito eolie aerlilagiui coitali, ai ricacc più dif- 
ficilmente al evita» la leaiouc dei potatimi, soprattutto k aderenti al cottalo. 
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Cuore. — A disgiungere il cuore da’ suoi vincoli naturali con due tratti soli 
di coltello, conviensi prima tagliare la cava inferiore al suo ingresso nel pericar- 
dio; poscia, introdotti I' anulare ed il mignolo nella cava incisa, affinchè non no 
escano i grumi sanguigni, e tratto il cuore sul costato sinistro, si fa in modo che 
i suoi grossi vasi vengano a trovarsi sul margine sinistro dell'apertura falla al 
petto, a ad essere compressi fre te altre dita della mano sinistra, perchè nell’ in- 
ciderli non isfugga il sangue che contengono. Portando allora il bislorl all’ in- 
terno di quel margine e tagliando d’ un sol colpo la cava superiore, l’ azigos, le 
vene poltnonali, l’ aorta e I’ arteria polmonale, si troverà di avere staccato il 
cuore con due sole incisioni. 

Innanzi aprire lo cavità di questo viscere, si notino in esso la forma, il vo- 
lume, le alterazioni della superficie, ec. ; poscia, versando dell’acqua noi tronco' 
dell'aorta che si è già tagliato di traverso a non motta distanza dalle sue valvo- 
le, si sperimenti la sufficienza o l’ insufficienza di quest' ultime a sostenere lutto 
il liquido (I). 

Altri sei tagli, e non più, devono bastare a mettere in piena veduta l' inter- 
no artifizio del cuore (2). 

1. ” Si comincia dallo incidere colla forbice l'orecchietta destra in linea tras- 
versale, e per tutta la sua estensione ; poi, esaminata I’ apertura auroventricola- 
re, si scende 

2. " sempre colla stessa forbice lungo il margino esterno del ventricolo destro- 
fino all’apice, aprendo in tal modo o ventricolo ed orificio venoso, e mettendo 
allo scoperto la valvola tricuspidale. Ciò fatto, 

5." dall' apice del cuore si ascende con taglio rasente il sotto, fino all’ arteria 
polmonale che parimenti si fende per dominare coll’ occhio tutto il ventricolo ed 
esaminare le valvole dell’ artoria venosa. 

4.*, 5“ e 6.° Le stesso incisioni devono aprire anche le cavità sinistre del 
cuore; con questo solo di svario, che, in luogo di taglierò il ventricolo rasente il 

(i) Lo >t*i«o sperimento potrà essere ripetuto, sebbene non temi quslche difficoltà, snello 
per 1* erterie polmonale. In qussi tre milr cadaveri non ho trovato più di quattro volte altera- 
te le velvole di quest' erterie venose. Quendo è dilatate, il che non avviene di redo, espanse si 
troveno pure le sne velvole, si che ne chiudono sempre compiutemeute il lume. 

(e) Di lente maniere di dissezione siete ultimemente proposte per I’ essine del cuor», com- 
presa enche quelle di Bouillsud, non ne ho trovalo una che rispondesse olle mie vedute. I.s mie 
miniera, se non è le più perfetta, è perù sufficiente, facile c pronta. Nulla di più diuuuso e 

ssoraggianle all’alto pratico delle utopie teoretiche. 

Diurni. 3 
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setto, non si ha qui ebo a dividere nel suo mezzo il gran lembo della valvola mi- 
trale o prolungare il taglio lungo l' aorta, per avere cotesto vaso spaccato colà 
appunto dove lo si voleva, ciò è a dire tra I’ una e l’ altra delle sue valvole sig- 
moidee anteriori. Prima però di fare quest’ ultimo taglio sarà bene di spingere 
il dito pollice dal ventricolo nell’ orifìcio aortico, per assicurarsi delle sue dimen- 
sioni e delle alterazioni valvolari. 

Io soglio misurare l’ ampiezza dei due orificii auro-ventricolari del cuore, 
osservando se mi riesce d’ introdurre, dalla parte delle orecchiette, le quattro 
ultime dita della mia mano nell’ orificio destro, e tre almeno nel sinistro; ciò 
che per me vale come prova del loro stato normale. Nei casi morbosi avviene 
infatti non di rado che l’ orificio destro consenta l’in troduzione anche di cinque 
itila, ed il sinistro ne ammetta a stento uuo solo. Ma, spaccati i ventricoli, è fa- 
cile di prendere udo più esatta misura sull'orificio convertito per tal modo in 
una linea piana, da circolare ch'ella era. Ho pure pensato più volle a trovar 
modo onde poter determinare sperimentalmente l’ insufficienza delle valvole ve- 
nose, ma ogni mia prova usci vuota d'effetto; per la qual cosa mi bisognò gio- 
varmi del calcolo, sempre, a dir vero, imperfetto, tra l’ estensione della circon- 
ferenza dell' orificio e I’ estensione verticale di ciascun lembo della valvola, la 
quale verrebbe a misurare il raggio dell' orificio medesimo. 

Oggimai nell’ esame del cuore è tanta e tale la precisione richiesta, che a 
conseguirla non tornerà discaro al lettore, ch’io gli presenti qui registrate al- 
cune tra le molte misure delle varie parti di questo viscere che si sono più di 
recente pubblicate, affinchè se ne giovi all’ uopo, come di termino di confronto 
cui riferirsi. Alle accennate misure aggiungerò in appresso il risultato delle ri- 
cerche che da varii anni ho intraprese alio scopo di determinare if peso medio 
degli altri visceri, notando poi in via di appendice I' aumento massimo, e la di- 
minuzione che subiscono nelle loro malattie. 

Ma prima, e per ciò che riguarda il cuore, si abbiano quali norme a ben 
procedere in cosiffatti riscontri le seguenti osservazioni: 

4.° Tutto quanto da Laennec si era già stabilito circa alle dimensioni del 
cuore e dello sue parti, che, cioè il suo volume totale fosse ad un dipresso pa- 
ragonabile al pugno dell' individuo, e che le pareli del ventricolo sinistro doves- 
sero avere una grossezza un po’ più che doppia di quella delle pareti del destro, 
dati che, agevoli del resto a valutarsi io pratica, non si discostano realmente 
molto dui vero nella pluralità de’ casi; tutto ciò, io diceva, non parve abbastan- 
za preciso agli osservatori che vennero dopo. Il paragono istituito tra il cuore 
ed il pugno dell’ individuo, sarebbe infatti più esalto nelle prime età della vita 
che non nelle susseguenti, per la ragione, che 

- !h~ot ha dimostrato, c Clendiimmj c fleucourt confermarono ; il volume 
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del cuore, la grossezza delle sue pareti e l’ ampiezza delle sue cavità aumentare 
di continuo cogli anni, qd il suo volume più die colla statura dell’ individuo, 
trovarsi proporzionato alla larghezza del petto. 

5.° In ogni età il cuore della donna dev' essere sempre ed 6 meno volumi- 
noso di quello dell’ uomo. 

4.° Assumere con Laennec il destro ventricolo del cuore, come punto di 
partenza per determinare la grossezza delle pareti del sioislro, è lo stesso che 
valersi d uo termine inesattissimo di confronto; dappoiché rimanendo quasi stazio- 
naria, coll’avanzare dell'età, la grossezza delle pareti dui ventricolo destro, quella 
all' incontro del sinistro incessantemente s' accresce, siccome intesero a dimo- 
strarlo i suliodati autori. 

Peso del cuore vuoto di sangue. 

Il cuore allorché i suoi grossi vasi furono tagliati io vicinanza alla loro 
origine. 

Secondo CruvcUkier Secondo Bouillmd Secondo Loislein 

Pesa once 6 a 7 once 8 a 9 once 9 a 4 0 

Secondo Clendinning il peso del cuore aumenta coll' età nella proporzione 
seguente: once 8 4/4, 8 4/2, 9 4/5, 9 5/4. Tale aumento riesce però meno 
sensibile e meno costante nella femmina, come risulta dai dati numerici che se- 
guono : 


.... 

Uomini 


45 a 50 anni 
50 a 50 » 

50 a 70 » 

70 e più anni 

258 grammi 
262 » 
274 
505 

255 grammi J 

262 

250 » 

250 » 1 

_... ! 
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DIMENSIONI MEDIE DEL CUORE NORMALE NELL’ UOMO ADULTO 
dell' eià dai 2-4 ai 00 anni. 



BomtAc» 

Lobstbih 

Bizov (4) 


Pollici 

Linee 

Pollici 

Linee 

Pollici 

Linee 

Circonferenza del cuore al- 
la base dei ventricoli . 

8 

9 3/7 

B 

_____ 


» 

Lunghezza dall’origine dcl- 
1’ aorta alla punta del 
cuore 

5 

7 4/5 

5 

6 




Larghezza alla base dell’u- 
no all' altro margine 

5 

7 4/2 

5 

— 


— 

Grossezza alla base dall’n- 
vanli oli’ indietro nella 
solcatura 

\ 

4 4 4/6 

— 

— 


! 

— delle pareli del ventri- 
colo sinistro presa alla 
base da Bouillaud, ed in- 
vece alla parte media da 
Bixot. 

— delle pareti del ventri- 1 
colo destro alla base. 


0 4/2 
2 5/5 

— 

7 * 
2 4/4 

, Uono.ni 

1 5. 49/122 

Donne 

4. 4/5 

Domini 

[4. 443/122 

[ Donne 

4 5/3 

— del tramezzo inlcrven- 
tricolare 

— 

44 



— 


— 

Secondo Andrai il setto inler- 
vcntricolare non sarebbe , 
che di linee 7 i/o. 







— delle pareli dell’ orec- 
chietta sinistra . . . 

— 

4 4/2 


4/2 

• 

— 

— delle pareti dell’ orec- 
chietta destra. . . . 

— 

4 

— 

4 


— 


(») La media di Diiot risulta da osservazioni fatte sull" uomo dai ìG ai 79 anni , e sulla 
donna dai iG agli 89 anni. 
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* 

O R I F I C 1 1. 



BocuLArD 

■M 

A> _ . 

Pollici 

Lines 

Pollici 

— 
Lince 1 

• J 

Circonferenza dell'orificio auro-ventri- 



Coniai 
5. 9 

colare sinistro 

3 

6 4/3* 


' " ■ I : . 


! 

5. 

» 

— dell’ orificio auro-ventricolare de- 
stro 

S 

40 — | 
• 

Camini 

4 . « 

Donne 

4. — 

Uomini 

(1) 5. — 

— dell’ orificio aortico 

2 

5 4/2 j 

Donne 
2. 4 



1 

Commi 
2. 8 

— dell’orificio polmonale . . . 

2 

7 5/4 

F 

| Donne 

2> 6 


— 

; . ''*v t < 


1 


i 


(i) Si avverta che Bixot non ha misurato V aorta alV orificio ventricolo-aortico, ma in- 
vece un po' più in alto , a livello , cioè deir orlo libero delle valvole sigmoidee. 


Digitized by Google 









22 


SEZIONI CtDtTCBienE 


VALVOLE. 


1 

» 

Bocuxicd | 

Pollici 

Linee 

Altezza della parie più estesa della valvola tricuspidale . 

B 

9 

— della bicuspidale o mitrale 

B 

8 

La grossezza di questa è sempre un po' maggiore della 



prima. 



Altezza delle valvole sigmoidee aortiche 


52/5 

— — i poligonali 

i 

1 - ■ - — - 

H 

5 4/2 


I cosi detti cuori bovini, vuoti di sangue, pesano ordinariamente once me- 
diche viennesi 22, 24, 28 o poco più. Nel caso d'ipertrofia del cuore ultimamen- 
te pubblicato (Gazzetta Medica di Milano, 1847, n.° 44) dall’onorevole dottor 
Cola , troviamo indicale con esattezza anche lo dimensioni delle singole sue par- 
ti. Lunghezza del cuore, pollici 6. Larghezza alla base, pollici 5. Grossezza delle 
pareti del ventricolo sinistro, linee 9. Circonferenza dell’ orificio auro-ventrico- 
lare sinistro 4 4/2 (4). Un cuore atrofico di una donna morta per lisi, fu da mo 
trovato pesare once 4 e dramme 2. 


(i) Nella storia del caso è incorso un errore numerico che importa di notare , perchè 
la discrepanza di quel dato con quello della nostra tavola di misure, potrebbe lasciare 
un dubbio nella mente del lettore. Colà è detto che la circonferenza normale deir orificio 
auro-ventricolare sinistro è di pollici 3 e linee i i/3, mentre in realtà è di pollici 3 « 
linee 6 i/3. 
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I 

r- 

PESO MEDIO DEGLI ALTRI VISCERI 
, in islato sano e nell'uomo adulto ( 1 ). 



PESO MEDICO VIEHKESE 


Libbre 

Once 


f Cervello involto nell’ aragnoidea viaceraie c 



5 

! nella pia madre (2) 

3 

4 


Gianduia tiroidea 

Nell’ ingrossamento della tiroidea per dege- 
nerazione del suo tessuto, ovvero per lo 
sviluppo di ristidi gelatinose , fibrinose , 
sanguigne od ossee, il suo peso salo a più 
di libbre 3. 


4 

V® 

| Polmone 

1 II polmone sinistro pesa sempre un po’ me- 

no del destro. 


41 



(i) V importanza che si sarebbe portati a consentire , più che al peso assoluto , alla 
proporzione istituita tra il peso di ciascun viscere , e quello di tutto il corpo , peso rela- 
tivo difficilissimo sempre ad aversi in pratica ; riesce , per la troppa incostanza del peso 
di tutto il corpoy più presto apparente che non reale. A tosto convincerne, basti f os- 
servazione che mentre il peso , per esempio , del cervello si tiene sulle tre libbre mo- 
diche, poco più poco meno , in qualunque soggetto adulto , il peso di tutto \l corpo varia 
a dismisura , dalle 180 alle 800 libbre ( Sómmering, Struttura del corpo umano, tomo IP \ 
pag. 38 , Crema 1819). Ossequente al debito impostomi di non pretendere che a risulta- 
menti pratici in tutto, e facili a conseguirsi , io amo meglio di farmi perdonare un difet- 
to di esattezza matematica, anziché proporre un metodo di comparazione quanto dubbioso 
nelle sue deduzioni, altrettanto impraticabile nelle comuni ricerche cadaveriche. 

(a) 11 peso del cervello deve stare a «jucllu dei cervelletto come 7 ad 1. 
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• 

PESO MEDICO VIESSESS 


Libbre 

Q 

Dramme 

Un polmone tulio opalizzato pesava libbre 5, 
once 4 e dramme 6. 

Un polmone tulio edematoso pesava libb. i, 
once 4 e dramme 6. 



- 

Fegato normale, ma non anemico .... 

3 

6 


Il fegato grasso dei tisici sale ordinariamen- 
te in peso a libbre 4 e più. 




Un fegato cirrotico, flaccido pesava libbre t, 
once 7, dramme t. 

Un fegato sparso di tubercoli cancerosi può 
pesare da 9 Uno a 30 e piu libbre. 




Milza 

Il peso della milza ascende facilmente, nel- 
l’ ipertrofia di questo viscere, a libbre 2, 4 
e più ancora 


3 e poco 
più 

■ 

Rene 

_ 

3 


Nello stesso soggetto il peso d' un rene non 
è mai uguale a quello dell'altro. 




Ne' primi stadi! della malattia di Brighi, il 
rene può pesare once 5, 6 e più (t). 




Rene succenturiato 

— 

— 

\ ! 

Pancreas 

— 

3 

— 

Utero co’ suoi legamenti, colle ovaie e colla 
parte • superiore della vagina tagliala tras- 
versalmente a poca distanza dui muso di 
tinca 

— 

2 

4 


(') Bernard Irorò in un tlubtlicu ua rene che pesata ouce •] i/a ( Juuru. dei couuais mcd.- 
chir. — Dceeoih. i8ijo). 
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t Canali gutturali. 

Veduti i visceri principali del petto, e prima di passare a quelli dell’ addo- 
me, si esaminano in sito i lobi della gianduia tiroidea, tagliandoli in più sensi ; 
poi s’incide il legamento tiro-ioideo trasversalmente, ed in un tempo solo, te- 
nendosi sotto al margine inferiore dell’ osso joide, evitando di tagliare l’epiglot- 
tide che cade appunto sotto il coltello, ed incidendo anche l’ imbuto faringeo 
fino alle vertebre del collo. Ciò fatto, c presa colla mano sinistra la laringe uni- 
tamente all’ esofago, si tirano entrambi a sè, e verso il ventre del cadavere, ta- 
gliando frattanto il cellulare che lega questi canali al collo, e recidendo più in 
basso i vasi che attraversano la regione degli scaleni, e vanno alle braccia, af- 
fine di staccare successivamente dalle vertebre del dorso non soltanto F esofago 
e tutta la trachea, ma ancora l' aorta fino al diaframma. A questo punto, depo- 
sto il bistorl e presa la forbice, o l’ enterotomo, si tagliano con essa di traverso 
l’esofago e l'aorta ; e ciò perchè solamente colla forbice si possono altresì ta- 
gliare alcuni lembi del pericardio che qui rimangono, senza timore di spruzzar 
di sangue gli astanti. Se ora, disteso questo fascio di canali in modo che l’ eso- 
fago si possa fendere pel primo dalla sua faccia posteriore, si aprono con cadi- 
ne successivo la laringe, la trachea co’ due monconi dei bronchi in cui fini W, e 
da ultimo l’ aorta toracica, si potrà avere come compiuto I* esame dei visceri del 
petto; esame che in fatti può compiersi, da chi è usato o non essendolo si adusi, 
nel tempo di 42 a 43 minuti. Tanto l’esofago come la laringe, la trachea e l'aorta 
si possono fendere assai più facilmente coll’ enterotomo che non colla forbice, 
essendo il primo di detti stromenli più lungo e fornito di una branca ottusa cho 
non intacca l’ interna membrana di questi canali. 


♦ . 


Di/um. 


i 
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Cavila addominale. 

• 

Avanti di portare ii coltello ani visceri del ventre: 4.° si notino la siluaaione 
loro reciproca, le aderenze, le ernie, ec., per le quali osservazioni si vedrà, a ca- 
gion d' esempio, quanto frequentemente la regione epigastrica sia tutta occupata 
dal lobo sinistro del fegato e dal colon, invece che dallo stomaco, il quale trovasi 
in tali casi profondamente nascosto nel cavo diaframmatico: 2° si arrovesci l’o- 
mento sul costato, e si muovano e si contrèltioo con cautela le anse intestinali, 
perchè sieoo fatti palesi, quando mai esistessero, strozzamenti interni, invagina- 
mene, perforasioni od altro; 5.° si segua nelle incisioni l’ordine che io seguirò 
nell' indicarle, acciocché ogni cosa si presenti successivamente al nostro sguar- 
do, senza che scorra il sangue a lordare il campo delle uostre ricerche. 

V'ha chi si travaglia a recidere il nucleo del me^oterio, ed esportare ad un 
tratto tutta la massa delle intestina, per fenderle poi, travialo nel laberinto dello 
loro anse, lavarle ed esaminarle, lo non saprei che con troppa parole significare 
di quanto danno per l'esatta osservazione e di quale lungaggine tediosa per 
Cortesia una tal pratica. Ma, a dir tutto in breve, tagliando con tal metodo i 
parassi vasi del mesenterio, s' imbratta il ventre di sangue; esportando le in- 
tedwa insieme al mesenterio, si perde un punto fisso d’ attacco che giova tanto 
il dissettore allorquando si fa a dividerla dall'estremo libero del mesenterio 
medesimo per isciogliere lo loro anse, e farne un tubo retto fucile a fendersi ; 
lavando finalmente le intestina, a parte l' inutilità dell’ opera, e lo scioperio del 
tempo, si fanoo cadere nell'acqua gli umori intestinali, o ciò d' altro che le in- 
testina trovinsi contenere, prima di poter prendere ogni cosa in esame (I) : e 
tale forse, come ho altrove notato, fu la cagione per cui agli anatomici cd ai 
patologici rimasero irreperti per tanti secoli gli aocbilostnmi, di' io trovai e tut- 
tora ritrovo cosi frequenti nello mucosità del duodeno e del digiuno (2). 

Ma senza che io più mi dilunghi, si chiami a paragone colla nostra cotalo 
maniera di dissezione, e si veda quale delle due perda la prava. La scienza no- 
stra'tutta, o le sue deduzioni più legittime e più franche, s’ io mal non discerno, 
derivano, come da unica c pura sorgente, dai più semplici riscontri tra fatto o 
fatto, metodo e metodo. 

Intestina. — Esaminato il mesenterio, cd incisa qualcuna delle sue gianduia 
linfatiche, si comincia a porturo tutte le intestina tenui dal lato destro del veu- 

(1) Tali osservazioni sono in parie applicabili anche al metodo ebe insegna di f*re a riirosa 
il dislacco dell' intestino, cominciando dal cieco. 

( 2 ) Di un nuovo genere di vermi intestinali umani. Annali Universali di medicina del 
dottore C. S. Cedermi, fascicolo di aprile dtll'anno I&45, p. 5 ; e u«11j Luluzoogmiìa j p. 102 . 
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Ire; e scoperta per tal modo la terza curva del duodeno, la si taglia di traver- 
eo (I). Ciò fatto, e preso colla mano sinistra il principio del digiuno, lo si trae 
di continuo a eò, acciò che, mediante replicati colpi della forbice o dell' entero- 
tomo portati sul mesenterio rasente l'intestino, si possa staccarlo per la lunghes- 
so d'un braccio circo, ed allungarlo sull’orto inferiore sinistro. Ivi Io si fende co- 
minciando dalla sua estremità libera, e salendo in alto (ino a livello dell’arco del 
Poparzio ; e quindi, disteso l' intestino ed esaminatone il contenuto, col dorso 
dello stesso enlcrotomo chiuso, si scorre leggermente sulla mucosa, nell’intento 
di spogliarla delle mucosità, e di studiarne le alterazioni. La stessa operazione 
viene ripetuta sugli altri tratti intestinali Gno al ceco, staccandone ogni volta una 
porzione che non sia mai piò lunga di un braccio, fendendola sulla coscia del 
cadavere, ed esaminandola nello maniera indicata. Cosi facendo, si troverà sem- 
pre un punto d’ attacco nel mesenterio che aderisce alla colonna vertebrale, e 
che si tiene ancora alle successivi* porzioni d’intestino; punto d’attacco utilis- 
simo sempre, per poter tendere e spaccare la porzione già sciolta da' suoi vincoli 
e convertita in un tubo rettilineo. 

Giunti al esco, c deposto l’ entcrolomo, non si procederà altrimenti ebe col 
bistori: t.° per separare il ceco ed il colon dalle parti vicine e soprattutto dalla 
gronde curvatura dello sloranco, stirando sempre l’ intestino verso la pelvi ; 
2.° per (svincolarlo dalla regione lombare sinistra, e per Sciogliere le curve delia 
sua parto sigmoideo; 3 .° per tagliare il mesoretlo. Tratto quindi anche l’intesti- 
no crasso sudi' arto inferiore sinistro, eh’ è ii più vicino al dissettore qualora il 
capo del cadavere trovisi alla sua destra, si enira coti’ enterotomo per la fendi- 
tura clic rimase all'ileo, cd aperto la valvola ileo-ceCole, si continua a fendere 
tutto il tubo, lo si pulisce dalle materie escrementizie col dorso dell’ enterotomo 
chiuso, e se n’esamina la tunica intera. Non è necessario di tagliare di traverso 
l’ intestino retto ; basterà portarlo verso l’ inguine destro, lasciandolo ivi con- 
giunto al coloo, e ciò perchè le feci non cadano nella piccola pelvi a contamina- 
re i visceri non per anco dissecati. Quanto al ceco, torna bene all’ uopo spacca- 
re anche il suo fondo, esaminarne le feci, nelle quali si trovano quasi costante-, 
mente dei tricocefali, poi fendere la sua appendice per vederne l' apparato fol- 
lieoloso che traspare dalla sua mucosa. 

A compiere io sparo dei tuba digerente, non rimangono più che lo stomaco, 
H duodeno ed il retto ; imperocché, come già vedemmo, nell’ esame de’ visceri 

(i) Se fi teme di perdere coll' incisione ciò che l' intestino contiene, la pi farà di raetzo a dnr 
legature previamente passale sotto l'intestino. Osservo però che in pratica tali legature non si 
faooo per pii» motivi, e che dallroode il principio del digiuno non contiene che della muco- 
sità viscida, la quale può anche tarsi scorrere in basso prima d'incidere H tubo. 
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toracici fu compreso quello pure dall’ esofago. Liberalo il fondo ceco dello sto- 
maco dalle sue aderenze colia milza, ciò che può farsi colla dita, e presane la 
porzione corrispondente al cardias, la si taglia di traverso col bistorl al dissotto 
appena del diaframmo; poi, introdotto l’indice della mano sinistra nell’ apertura 
del cardias, e traendo a sè lo stomaco, si continua col bistorl a disgiungerlo da- 
gli altri suoi vincoli Ano al piloro, oltrepassato il quale, lo s'incidc trasverso- 
mente nell’ intento di esportare il viscere, aprirlo, toglierne la mucosità, ed esa- 
minarne l' interna superficie. 

A questo punto, prima di rimuovere il duodeno togliendolo a' suoi rapporti 
col pancreas e col condotto coledoco, giova talvolta, e soprattutto in caso d’ it- 
terizia, di portare ed inclinare verso il petto il fondo della cistifeleo, traforarlo, 
forno uscire !a bile, introdurre un cannello per l’apertura, e soffiarvi dell’aria 
per modo clic dal condotto cistico passi nel coledoco, e da questo nel duodeno, 
ad assicurarsi della permeabilità di lutti cotesti canali. Dopo ciò, aperta prima, 
se occorre, la veua porta che trovasi al di dentro e al dissotto del condotto co- 
ledoco, si toglie anclic il duodeno, tagliando di traverso il capo del pancreas, poi 
lo si fende al pari delle altro intestina; e con esso si esporla finolmenle il nu- 
cleo del mesenterio. Si fende da ultimo anche il pancreas in tutta la sua lunghezza 
per esaminarne la tessitura. 

Con tanto uumcro di tagli, c coll'ablazione di una buona parte de' visceri 
addominali, che, giovandoci I' abitudine, può farsi con una rapidità che si direbbe 
iuconscguibilc, cioò nel tempo di dieci 3 dodici minuti; si troverà di aver messo 
allo scoperto il fegato, la milza, i grossi vosi che decorrono sulla colonna lomba- 
re, e cosi pure la vescica e gli altri visceri che stanno nella pelvi femminea. 

Fegato e milza. Comunemente si esamina il fegato in silo, tagliando colla 
spatola tutta la sua sostanza nel senso del suo massimo diametro. Per un esame 
più minuto c preciso, si dovrà invece toglierlo dal ventre, tagliando a destra il 
diufrumma, affinché arrovescialo il viscere verso il petto, in modo che la sua fac- 
cia concava sia rivolta in allo, se ne possano recidere di traverso i vasi, e si 
giuuga ad isolarlo passando col bistorl sui legamento coronario fra il suo mar- 
gine ottuso ed ibdiaframma cui si tiene. A trovare poi ed a fendere, in mezzo 
al parenchima del fegato, tulli i suoi vasi, ò necessario tagliare, ancor più presso 
alla superfìcie concava del viscere, quel fascio di vasi ch’entra nella scissura ; e 
tosto si vedranno patenti i tronchi della vena porla, dell’ artoria epatica, dei vasi 
biliari : lungo i quali si potrà poi dirigere la forbice. Tra le incisioni da praticarsi 
nel fegato, non si lascerà finalmente dimenticalo un altro ordine di vasi, vo’ diro 
quello delle vene epatiche, le quali, come è noto, hanno termine nella cava 
ascendente. A meglio assicurarci della condizione della bile cistica, della presen- 
za o meno di calcoli, di distomi o d'altro, si strappi la cistifellea dalla sua nicchia, 
tagliando di traverso il suo condotto cistico, c stirandola dal condotto veiso il 
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suo fondo, per fenderla poi dal fondo verso il condotto, dopo di averla adagiato 
su di un piano orizzontale. 

La milza può essere parimenti strappala colla mano dalle sue aderenze, ta- 
gliando solo alcuno de' suoi vasi, ofliue di poterla incidere colla spatola pel suo 
grande diametro. 

Reni e gangli semilunari dell' intercostale. — Coll’ ablazioue dei visceri degli 
ipocondria messi a nudo i reni, e veduta I’ ubicazione dei reni succenturiati, si 
proceda, senza tema di perdere troppo tempo, alla scoperta dei gangli serailu- 

nari dell’ intercostale. Chè lu cosa non tornerà nè diflicile, nè di soverchio lun- 

« 

go, quando tolto il pancreas, e, preso con una pinzetta il tronco dell’ arteria ce- 
Jioca, e stiratolo alcun poco a destra, si levi mano maao, sollevandolo, il tessuto 
cellulare lasso cho sta a sinistra, un po' al dissotto dell’ origine di detta arteria, 
cd all' interno appena del rene succenluriato. Si vedrà allora apparire un anello 
polposo, roseo, di forma irregolare, il quale rami nervosi ricevendo dal dissotto 
del diaframma, altri n' emette che serpeggiano intrecciandosi sull' arteria celiaca 
e mesenterica superiore. Non meuo agevole a trovarsi è il ganglio congenere 
del Iato destro, solo che si rialzi cautamente, e a destra dell’arteria celiaca, tanto 
la vena eniulgenle che procedo da sinistra, quanto la cavu in cui mette foce. Sotto 
il tubo della cava, a destra dell' origine della celiaca, ed all’ interno del rene suc- 
cenluriato destro, si troverà un piccolo ammasso di sostanza nervosa che co- 
stituisce il ganglio, e che fu d' uopo spogliare delle lamine adipo-cellulose che lo 
involgono. 

Non lungi da questo punto, e a destra dell’ aorta, nascosto alquanto dall' nr- 
lerià là dove sta per passare dal ventre al petto fra le gambe del diaframma, si 
trova la cisterna del Pequet e il principio del dotto toracico posteriore ; oggetti 
che si possono rendere appariscenti soffiandovi dell' oria. 

• Ratto ratto che il tempo non si perda » si passi quindi all' esamo dei reni* 
Ma siccome ciò facendo, sen^a il sussidio di un metodo, che per essere rapido 
nell' esecuzione, non perciò sia men sicuro e pensalo, si correrebbe facile rischio 
di ledersi le dita; cosi, a prevenire un tanto sinistro, in luogo di staccare il rene 
da lutti i suoi vincoli ed inciderlo sul cavo della mano, lo si lasci in sito, e solo 
si porli il bisturi verso il suo margine convesso, ove, seguendone la curvo, s* in- 
cida il, peritoneo e la capsula adiposa in guisa che, passando poi sotto al rene 
coll» mano sinistra, lo si possa portare sul corpo delle vertebre in posizione ver- 
ticale e col suo margiae convesso rivolto in alto. Quivi, lenendo sempre il rene 
nell' indicala posizione, mediante la mano distesa che lo sostiene a lato, s' infigga 
profondamente il bistoii nel mezzo della sua sostanza, e lo si divida per l'alto e 
pel basse in due uguali metà. Scoperta ed anzi incisa con questo tegtio la pelvi 
renale, si può introdurre un cannello nell'uretere, e per esso soffiando dell'aria, 
far palese la libera sua comunicazione colla vescica. 
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Feteica. — Si Irne la vescica sopra lo ossa del pube, e con taglio trasver- 
sale se n’esporta d'un tratto lutto il suo terzo superiore ; affinché, divaricatone 
il rimanente cogli indici delle due mani, si possa scorgerne l' interna superficie, 
il trigono vescicole ed il meato. 

Organi genitali. — Se trattasi d’ un soggetto maschio, converrà tagliare la 
cute elio circonda la baso del pene e dello scroto, staccare i corpi cavernosi dal- 
le branche ischio-pubiche, isolare la prostata e la vescica separando questi og- 
getti dall' arco del pube e dal retto; e quindi stirando sul pene, (rar fuori il lutto 
dal dissolto dell' arco del pube, per poter fendere I' uretra nella sua lunghezza, 
dalla vescica verso il glande: e ciò, non già separando col loglio i due corpi ca- 
vernosi del pene, cosa quanto malagevole, altrettanto lunga ; ma incidendo la 
parete inferiore della vescica, I' uretra prostatica e membranosa, il bulbo caver- 
noso ed il resto dell’uretra dalla sua parte inferiore. Si passa in seguito ad esa- 
minare le due vaginali ed i testicoli, fendendo per lo lungo e lo une e gli altri. 

Se il soggetto ò di sesso femminile, dissecata nel modo suddetto la vescica, 
si taglieranno col bislori i legamenti deli' utero là dove partono dalla parete della 
pelvi; e poscia, (ratto I' utero in alto, si staccherà, con taglio trasversale diretto 
verso le ossa del pube, il terzo superiore della vagina da’ suoi due terzi inferio- 
ri. Tolto fuori I' utero dalla pelvi, se ne potrà aprire la cavità o introducendo la 
lamina ottusa della forbice pel suo orificio, ed incidendolo fino al punto ove ha 
sdocco una delle tube falloppiane, e da un tal punlo facendo partire un secondo 
taglio che si estenda fino allo sbocco dell’ altra tuba ; ovvero, spaccando prima 
col bistorl il fondo dell' utero nel suo mezzo, ed introducendo la forbice nella 
sua aperto cavità, per prolungare poi con essa il taglio in bosso e fendere il suo 
collo. Nei legamenti si osserveranno le tube, le vene ovariebe in cui non è raro 
di trovare delle fleboliti, e soprattutto le ovaja, le quali tenute fra due dita, ver- 
ranno incise lungo il loro grand' asse, e taglialo in varie lamine verticali e pa- 
rallele, affinchè nulla ci sfugga di quanto è in esse capilo. 

Intestino retto. — Nè ciò è ancor tutto, richiedendo qualche istante d'opera 
e d attenzione anche l' intestino retto, parte, s' altra mai, importantissima sem- 
pre od esaminarsi, e non pertanto mai sempre dimenticata nelle sezioni. A que- 
sto scopo bisogna far precedere all’ Isolamento del retto il taglio circolare della 
cute e dell' adipe all'intorno dell' ano. Ncllu femmina si farà invece una lunga 
incisione eliltica per la quale la vulva collu restante parte della vagina sia tratta 
dalla pelvi unitamente all’ano ed al retto intestino. Spaccato l'intestino, veduta- 
ne la sua intorna superficie, dissecata ed esportata la mucosa che occulta gli 
sfinteri dell’ ano, non si lascerà di esaminare le dilatazioni globose e le disposi- 
zioni svariatissime che tanto di frequente assumono le vene emorroidali. 

Fasi maggiori. — Evacuali in tal modo il ventre c la pelvi, si passa a fen- 
dere colla forbice o coll’ enterotomo i grossi vasi che si protendono sulla co- 
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Ioana vertebrale lombare, cominciando dal dissopra del «barramina, ove furono 
già tagliati di traverso, e prolungando l’ incisione fio oltre i vasi iliaci e femora- 
li. Solo in alcuni casi, trattandosi, per esempio, di flebite, degli arti, di flemmone, 
di artrite, gioverà seguire le vene minori od aprire le articolazioni affette. 

E cosi, compiuto l’ esame «lei visceri oddoainali e pelvici, noi troveremo 
d’ aver, impiegati poco più di quattro minuti, cbe sommati eogli altri faranno 
appunto trentaaei minuti circa; tempo medio voluto per una sezione ordinaria; 
q «laudo almeno non si creda opportuuo di procedere all’ apertura dello speco 
vertebrale nella maniera ohe siamo per soggiungere, e cbe richiederà non meno 
di altri quindici a venti minuti di tempo. , 
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Cavila rachidea. * 

; • ■ •' . ! • . * ' 

Per aprire lo speco dall’ occipite al coccige, ruote già essendo le grandi ca- 
vità, si deve collocare il cadavere in posiiione prona e colle braccia allungate ai 
lati del tronco. V ha chi, prima di volgere il cadavere, fa un’ incisione in ciascu- 
no degli spazii intercostali, isola le coste ad una od una, e colla tanaglia n’esporla 
la loro metà anteriore; nè ciò senza buone ragioni, perchè, altrimenti facendo, 
tutto il costato, che viene poi a situarsi sotto la spina, le somministra un soste- 
gno troppo clastico e tremulo. 

Passato un grosso cuneo sotto la colonna lombare ed un altro meno allo o 
meno grosso sotlo il collo, in guisa che le spalle e la mascella inferiore urtando , 
oppostamente contro quest’ ultimo cuneo lo mantengano in sito, si comincia dal- 
lo incidere la pelle tutto lungo le apofisi spinose, non che sul mezzo dell’ occi- 
pite. Si disseca poscia e si trae ai lati tanto la cote, quanto i muscoli che vi ade- 
riscono, e che riempiono le docce vertebrali, fino a che rimangano denudate non 
solo le porzioni anulari delle vertebre, ma ancora le loro apofisi articolari, non 
che scoperti l’ occipite ed il sacro. A far più spedila e compiuta lina tale opera- 
zione, è d' uopo incidere i muscoli rasento la faccia laterale delle apofisi spinose, 
e ciò col coltello tenuto verticalmente; poi, fatti varii tagli trasversi e profondi 

sulle lunghe masse muscolari delle docce, stirare all' infuori le parli muscolari 

interposte alle incisioni, staccarle dalle docce medesime rasente l’osso, ed espor- 
tarle. Le parti più difficili a denudarsi sono sempre le vertebre dei lombi ; e per- 
ciò si praticherà quivi un profondo taglio sulla parte posteriore delle ossa pel- 
viche, il quale, partendo dall’ estremità sacrale dell’ incisione longitudinale e di- 
vergendo in alto lungo le sinfisi sacro-iliache e la cresta iliaca, limili ed isoli una 
rftnssn muscolosa della forma di un cuneo, cui si possa agevolmente trarre nll’e- 
slerno e staccare dalle vertebre tanto sacrali che lombari. 

ICiò fatto, si esporti con due colpi d’accetta un pezzo triangolare dell’ osso 
occipitale, in guisa che i due lati del triangolo convergano ai lati del foro occi- 
pitale ; poscia, applicato il rachiotomo «alle porzioni anulari delle vertebre, di 
manieri! che il sno tagliente rimanga più presso alle apofisi spinose che non alle 
articolari, si taglino a colpi di martello lo porzioni stesse dall'occipite al. sacro, 
avanzando in pari tempo d’ ambo i lati, affinchè, collo smuovere di tanto in 
tanto le apofisi spinose, possiamo farci accorti che il taglio fu bastantemente 
profondo. All’ osso sacro questo due lunghe incisioni devono unirsi ad angolo 
ed anzi incrociarsi alcun poco, perchè, afferrata colla tanaglia la porzione anu- 
lare della prima vertebra, si possano tutte sollevare ed esportare iu un pezzo 
solo colla parie posteriore del sacro. 
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Aperto cosi lo speco, si fondo la dura madre, e col bistorl a lama stretta in- 
sinuato ai lati della faccia anteriore del midollo, se ne tagliano mano mano tutti 
i nervi alla loro uscita, in tanto che si rialza l’estremità superiore del midollo 
stesso ; il quale, per dirlo in passando, devesi tenere Don colla pinzetta, ma colle 
dita e fortemente, affinchè non abbia, come suole, a sbrisciare. 


lllTH 
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Delle ferite ila etsiane e del modo di ripararvi. 

(o Qon porrò termine al mio dire senza prima far parola del modo con che 
ho più volte ottenuto di prevenire i flemmoni da sezione tanto in me stesso, 
(pianto ne' miei colleghi che per mala sorte si erano punte le dita, o si trovava- 
po avere qualche pustola alle roani con grosso alone infiammatorio tendente ad 
invadere le parti vicine. 

Osservando attentamente le successioni morbose proprie di questa sorta di 
pustole che sogliono derivare da qualche puntura riportata nel sezionare cada- 
veri o putrefatti o suppurali, si gipnge ben presto a convincersi non venir desse 
por altro temibili, che per un aumento progressivo dell' ingorgo vascolare peri- 
ferico ; i| quale distendendo e distraendo i tessuti all’ intorno, tende ad allargare 
i proprii contini, accresce il prodotto centrale di secrezione purulenta, minaccia 
di gangrcna le parti più lese, e direi ben anco strozzate, e finalmente si costi- 
tuisce qual cagione e fomento alla linfangioite, alla flebite ed all’ assorbimento 
iqorcioso. 

Ciò veduto, se al primo comparire della pustola, e intanto ancora che l' in- 
gorgo vascolare periferico non 6 mollo forte od esteso, si trovasse mezzo d'im- 
pedire un nuovo afflusso di sangue ; non è egli vero che si ovvierebbe od un 
tempo alla cagione ed all’ effetto, ciò è 'pianto dire alla diffusione dell’ ingorgo, 
allo strozzamento de' tessuti, all'aumento della purulenta secrezione: ed in co- 
siffatte benefiche condizioni si potrebbe attendere senza tema che la cicatrice 
si facesse a surrogare quella mìnima porzione di cute che dalla pustola venne 
corrosa 2 

Ebbene, ad ottenere questo intento, io non ho trovato compenso che più mi 
giovasse della compressione ottenuta cqi cerotti, presso a poco comesi usa nella 
medicazione delta alla Daylon ; ma facendolo sempre precedere dall’apertura del- 
la pustola, essendoché In compressione in caso diverso non è tollerata. La mia 
speranza in proposito mi assicura net dire non essere in genere necessaria la 
cauterizzazione, e doversi anzi ritenere in questo senso dannosa, che ritarda la 
guarigione di una pustola, In quale può guarire altrimenti in pochi giorni, come 
vedremo in appresso, 

Solo per rara eccezione si dovrà deviare da questa norma, cauterizzando la 
pustola o In ferita, quando, cioè sia stata riportata nel sezionare un soggetto 
morto pei- moccio, per sifilide, od altra consimile malattia contagiosa. 

Nei casi più comuni, se (a pustola è insorta, siccome avviene non di rado, 
sopra qualcuna delle falangi delle dita, io comincio dall' aprire la pustola ; poi, 
falla uscire quella goccia dì pus che contiene, tolgo ad applicare up pezzo di ce- 
rnilo diachrlon sulla estremità del diio, in guisa che passi dal polpastrello qll'or- 
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lo libero deli' unghia, e si prolunghi piegandosi sulla parie dorsule del diio stesso: 
Adattali quindi i lembi laterali del cerotto in modo che l'estremità del dito si 
trovi, a cosi dire, compresa in un astuccio, avvolgo con più giri dna ìisterellà 
dello stésso cerotto intorno al dito, facendo cadere il suo primo giro a livello 
dell’ unghia, e gli altri successivamente discendendo I* uno sull’ altro, fino a che 
cosi imbricati abbiano percorsa tutta la lunghezza del dito. Di tal fatta operando; 
senza stringere di troppo per timore che la medificaziotle non riesca dolorosa, è’ 
cambiando questa di 24 in 24 ore, Si ottiene: 



t.‘ Che la pustola già aperta, nia tolta al coiftatlo dell’ arili, rimango iiiunli- 
dita, don si chiuda mai, come altrimenti suole, per diseccan/erilo del pus, c Salii 
frattanto la cute corrosa del suo fondo. 


2." Che dod solo sia impedito un nuovo afflusso di sangue, ma «fuetto ezian- 
dio svanisca che già esisteva, e eoo esso le sensazioni Utttc dolorose clic f ac- 
compagnavano. 

5.° Che il dito, intanto che dai cerotti è ledulo immobile nella sua estensio- 
ne, don essendo ingrossato dai sotiti cataplasmi, non posso nuocerò ai movimenti 
delle altre dita e della mano. 

4 “ Che Dualmente si possa avere con tal metodo uriti compiuta guarigiuiiu 
nel breve giro di tre o quattro giorni, e nessuna trista sequela sia a paventare, 
per la ragione che, mediante la soppressione dell' afflusso congestivo, si è Ovviati/ 
alla formazione di nuovo puà, e quindi ad rigai pericolo di assorbimento'. 

trattandosi non di una pustula, ma di uri semplice taglio, (ri stesso metodi/, 1 
produrrà, senza bisogao di precedente cauterizzazione, identici risultaineritl. 

Nè la cosa procederà diversamente allora che la pustola od il taglio si irri- 
deranno in qualche putito del corpo della mano, eh’ è quanto dire sul suri dorso 1 
Od alla palma. In tal caso però non torna cosi profittevole I’ applicazione del ce- 
rotto, dovendosi circondare la mano con un largo anello deliri stesso ; anello che 
rioa aderisce sempre bene co' suoi margini, e non previene tanto’ efficacemente 
t accesso dell’aria e la flussione sanguigna. 

Contro il flemmone già insorto, nulla di più sicuro e di più pronto ti far ta- 
cere il dolor pulsativri, quotilo l'applicazione di un punto di pietra caustica tief 
ftiogo ove la raccolta solleva a guisa di uu cono i tessuti che I’ abbracciatici, tri 
èbbi, a farne sperimento su di me stesso, non infrequenti occasioni ; c tale allori/ 
e tanto immediato ne trassi ristoro, che dalla veglia più travagliosa e a Jdcrt urti- 
la, passai io pochi minuti al sonno più profondo, intanto che la pietra continuavi/ 
ancora a mordermi le carni. Nè il sollievo cho la pietra suole arrecare itti areni! 1 ? 
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casi, non è meno prcsenlaoeo, efficace c durevole, quando la raccolta marciosa; 
cagiono delle pulsazioni dolorose, per essere profondissima, non concede che 
l’ustione delia pietra vi giunga neppur da lungi: sembra infatti che lo sbriglia- 
mento dei tessuti cutaneo-tendinosi e l' ammortizzazione di molli surcoli nervei 
irritati e tesi, bastino, senza alcuna evacuazione di pus, a recare quella calma 
ebe invano cercheremmo altrimenti colle sanguisughe, coi cataplasmi, eoi raani- 
luvii, coll’ unguento mercuriale, ec. 
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Della Necrologie. 


Quanto alla descrizione dei reperti cadaverici, una cosa vuol essere notala, a 
mio avviso di grande momento, ed è, ebe sia fatta dal dissettore uell’ alto istosso 
in che scopre, incide ed esamina i visceri, e mentre un astante scrive lutto ciò 
ch’egli viene mano mano dettando. L’ esperienza infatti mi ba non poche volte 
provalo quanto più vaghe riescano, e quanto men vere quelle epicrisi che ven- 
nero scritte molte ore dopo lo sparo del cadavere, mentre lo stato morboso de- 
gli organi non era più soli’ occhio a suggerimento delle espressioni efficaci a de- 
scriverlo. Nè credo oggimai necessario di qui aggiugnere volersi appunto dalla 
scienza descrizioni, o non giudizii quando si tratta di reperti necroscopici. Con 
una descrizione in cui l’ esattezza e la verità, non vadano scompagnate da quel- 
l’ accorta previdenza dello scrittore che sa presentire i dubbìi di chi legge e cor- 
rervi incontro prima che insorgano, ognuno potrà giudicare a suo senno dell’in- 
dole e dell' importanza delle lesioni organiche esposte ; ed i nostri scritti, purgati 
di quelle infelici espressioni che attestano l’ infermità della scienza a' nostri tem- 
pi, rimarranno a perpetua e comune utilità anche di quelli « che il nostro tenH 
po chiameranno antico. • 
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